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Plesni so mikroorganizmi, ki jih uvrščamo v kraljestvo gliv. Z njimi se ljudje srečujemo vsak 
dan, saj so prisotne vsepovsod okoli nas, vsaj v obliki spor. V odprtem in naravnem okolju 
njihova prisotnost za ljudi praviloma ni škodljiva. Učinek izpostavljenosti plesnim znotraj 
bivalnih prostorov na ljudi še ni povsem opredeljen in predstavlja potencialno področje za 
raziskovanje. Znanstveniki in zdravniki želijo dognati predvsem, ali plesni povzročajo 
specifične bolezni ali k temu le pripomorejo. Zdravstvena dognanja na temo »učinki plesni na 
zdravje ljudi« so še vedno zelo redka tema na določenih območjih. Prav tako številni 
posamezniki niso ustrezno podučeni, kdaj in kako naj odstranijo plesen v svojem bivanjskem 
prostoru (Khan in Karuppayil, 2012). Porast prisotnosti plesni v bivanjskem okolju se je 
pojavila z vsesplošnim spremenjenim življenjskim slogom. Ljudje so včasih kuhali na 
odprtem ognju, kar je posledično sušilo notranjost domov. Dim, ki se je odlagal na stene, je 
deloval biocidno in preprečeval rast plesni. Tuširanje, pranje in umivanje so bila opravila, ki 
so se opravljala na odprtem, zato se vodna para, ki se je pri tem sproščala, ni odražala v višji 
vlažnosti v notranjih prostorih. V današnjih časih so notranji prostori opremljeni z energetsko 
učinkovitimi napravami, nepredušnimi okni in vrati, kar onemogoča prosto kroženje zraka 
(Chao in sod., 2003; Joshi, 2008). V primeru neustreznega zračenja zato zelo hitro naraste 
relativna zračna vlažnost. Ljudje zaradi poklicnih obveznosti in novega življenjskega sloga 
veliko časa preživijo v zaprtih prostorih, ki so oblikovana v modernem slogu, pogosto so ta 
okolja slabše vzdrževana in imajo neustrezno urejeno prezračevanje. Takšni pogoji so idealni 
za nastanek tako imenovane »bolne stavbe« (angl. »sick building syndrome«, v nadaljevanju 
SBS). SBS je stanje, ki povzroča nezaželene učinke na razpoloženje ter zdravje stanovalcev 
oziroma zaposlenih, ki v takšnih stavbah preživijo veliko časa. Stanovalci oziroma zaposleni 
lahko občutijo SBS samo v posameznih prostorih ali v celotni stavbi. Najpogostejši neželeni 
učinki, ki jih občutijo v bolnih stavbah, so nenehni glavoboli, občutek piskanja in utripanja v 
glavi ter nenehna utrujenost. Marsikateri posameznik takšnih simptomov ne prepozna kot 
problem zaradi izpostavljenosti slabim bivanjskim razmeram in plesni, zato ne obiščejo 
zdravnika (Ebbehoj in sod., 2002; Zeliger, 2003). 
 
Namen diplomskega dela je pregled literature, ki opisuje problematiko izpostavljenosti plesni 
v bivanjskem okolju za ljudi, ter opredelitev možnih zdravstvenih obolenj in tveganj, ki jih 
povzroči plesen za različne populacije ljudi, ter možnih preventivnih ukrepov za remediacijo 
bivanjskega okolja, v katerem se pojavlja plesen.  
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2 PLESEN  
2.1 SPLOŠNE ZNAČILNOSTI PLESNI   
Plesni uvrščamo v kraljestvo večceličnih organizmov gliv. So zelo raznovrstna ter številčno 
obsežna skupina organizmov, saj so prisotne povsod okoli nas ne glede na to, ali se nahajamo 
v naravnem okolju ali v notranjih prostorih. Plesni so okoli nas najpogosteje prisotne v obliki 
spor, ki se lahko v primeru ugodnih okolijskih pogojev razvijejo v micelij. Znanih je okoli 
1200 vrst, ki lahko rastejo na najrazličnejših površinah. Prepoznavne so po neprijetnem vonju 
in pisanih barvah. Po navadi jih poznamo kot kvarljivce živil ter zahrbtno nadlogo v 
stanovanjskih objektih. Kljub temu se nekatere plesni izkorišča v pozitivne namene, na primer 
za izboljšanje živil, kot je plemeniti sir, ter pri izdelavi različnih antibiotskih učinkovin 
(Nacionalni Inštitut za javno zdravje RS, 2014). 
 
Razmnožujejo se lahko spolno ali nespolno preko sporangijev. Sporangiji so organi, v katerih 
se nahajajo nespolne spore. Za plesni je značilna tvorba septiranih in neseptiranih hif, ki se z 
rastjo prepredajo in preraščajo v velike micelije. Neseptirane hife plesnim omogočajo, da 
hitro rastejo. Slabost takšne morfologije hif je, da se slabše regenerirajo ob morebitnih 
poškodbah (Nacionalni Inštitut za javno zdravje RS, 2014). Najugodnejši pogoji za rast so 
visoka relativna zračna vlažnost, odvisna je od vrste plesni, materiala, na katerem rastejo 
plesni, ter časovne rasti. V povprečju plesnim ustrezajo vlažnosti višje od 75 %, po nekaterih 
podatkih pa 80 %. Temperaturno so plesni zelo prilagodljive, saj lahko rastejo v razponu med 
nič in petdeset stopinj Celzija (Vittanen in sod., 2009). Nenazadnje plesni najdemo tudi na 
živilih v hladilniku.     
2.2 NAJPOGOSTEJŠE PLESNI  
Plesni ne razvrščamo v samostojno taksonomsko skupino, najpogostejše med askomikotine in 
v skupino nepopolnih gliv. Vse spadajo med glive. Spodaj so našteti rodovi najpogostejših 
plesni, ki se pojavljajo v bivanjskem okolju, zlasti v starejših razpadajočih objektih. Za vse 
naštete plesni velja, da se jih najde tudi v naravi, predvsem v tleh, razpadajočih materialih in 
odpadkih. Te plesni so (Vittanen in sod., 2009):  
- Acremonium,  
- Aspergillus sp. (npr. Aspergillus fumigatus),  
- Aureobasidium pullullans,  
- Alternaria alternata,  
- Cladosporium sp. (npr. Cladosporium herbarum, Cladosporium sphaerospermum),  
- Mucor sp.,  
- Penicillium sp. (npr. Penicillium brevicompactum), 
- Stachybotrus sp. (npr. Stachybotrus atra), 
- Fusarium solani. 
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Slika 1: Raznolika obarvanost substrata potrjuje rast plesni na preprostem gojišču (Uzunovic in sod., 2008). 
2.3 ZNAČILNOSTI PLESNI V BIVANJSKEM OKOLJU  
Plesni s svojo prisotnostjo v naravi ne dosegajo dovolj visoke koncentracije, ki bi škodovala 
zdravju ljudi. Če se plesen pojavlja v zaprtih bivanjskih prostorih, lahko povzroči neželene 
učinke. Najpogosteje so za razvoj plesni v notranjih prostorih izpostavljeni stropi, tla ter 
spodnji deli sten (Vittanen in sod., 2009). Plesni se pogosto pojavljajo tudi na mestih 
toplotnih mostov, kjer v zimskih mesecih prihaja do kondenzacije vode.  
 
Plesen najprej lahko opazimo zaradi spremembe barve materiala. Prisotne so na površinah iz 
gipsa, ometa, plastičnih masah ter na lesenih materialih. Na lesenih izdelkih jo pogosto 
opazimo kot zeleno obarvanost. Lahko jo vidimo v različnem barvnem spektru od bele do 
temno črne. Plesen lahko okuži les že med strojno sečnjo in predelavo. Med sečnjo dreves, na 
koncih hlodov pride do poškodbe lesnega tkiva in plesen najprej okuži kambij ali floem. 
Plesni lahko penetrirajo globoko v les, njihove brezbarvne hife niso vidne niti pod 
mikroskopom, zato se takšnega lesa ne zavrže, ampak se uporabi za nadaljnjo obdelavo. 
Plesni ne vplivajo na mehanske lastnosti lesa. Brezbarvne plesni so najtežje opazne in prav 
zaradi tega je njihovo prisotnost težko zaznati in pravočasno odstraniti. Problem predstavlja 
dejstvo, da plesni lahko sporulirajo znotraj lesa, zato tega pojava pogosto dolgo ne opazimo. 
Ta pojav je najpogosteje prisoten pri hrastovem lesu. Problem penetracije spor plesni v 
notranjost lesa je, da plesni lahko ponovno prično rasti veliko kasneje, kot je bil les posekan 
in okužen s plesnijo. Spore plesni lahko namreč v lesu preživijo dolgo časa in šele v 
kasnejšem času ob ugodnih pogojih sporulirajo ter se začnejo preraščati v micelij. Šele ko se 
micelij dovolj razraste, ga opazimo v obliki škode na pohištvu ali konstrukcijskem lesu. Ta 
pojav lahko preprečimo s tehničnim sušenjem lesa pri visokih temperaturah. 
Plesen je pogosteje prisotna v mehkem kot tršem, gostejšem lesu. V primerjavi z ostalimi 
glivami plesni lahko proizvajajo suhe spore, ki so lažje za raznašanje po zraku. Plesen 
povzroča površinsko obarvanost lesa, s svojim preraščanjem pa ne vpliva na mehanske 
lastnosti lesa. Če je les dlje časa vlažen, se lahko razvijejo glive, ki povzročajo mehko 
trohnobo, kar se odraža tudi v padcu mehanskih lastnosti lesa (Uzunovic in sod., 2008).  
 
Na spodnji fotografiji so prikazani različni sevi plesni, ki rastejo na lesu. Najpogostejše med 
njimi sta predvsem rod plesni Fusarium solani ter rod plesni Cephaloascus, ki povzročita 
rdečo površinsko obarvanost lesa (Uzunovic in sod., 2008). 
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Slika 2: Rdeča obarvanost lesa, ki jo je povzročila plesen Fusarium solani (Uzunovic in sod., 2008). 
 
Slika 3: Rdeča obarvanost lesa, ki jo je povzročil rod plesni Cephaloascus (Uzunovic in sod., 2008).  
2.4 POGOJI ZA USPEVANJE PLESNI  
Za pojav plesni v bivanjskih prostorih so ključni trije dejavniki, in sicer: visoka relativna 
zračna vlažnost (RH), temperatura ter dovolj dolgo časovno obdobje takšnih razmer. 
Potencialni razvoj plesni lahko predvidevamo s pomočjo izračuna indeksa pojava plesni. 
Indeks pojava plesni predvideva kritične točke pogojev za možnost pojava in razvoja plesni 
na različnih materialih. Med kritične pogoje za pojav plesni uvrščamo RH, ki more biti večja 
od 75 % oziroma 80 %, temperaturo med +0 in +50 °C ter določen čas izpostavljenosti 
takšnim pogojem glede na vrsto plesni. Plesen se v znanstvenih študijah preučuje na različnih 
materialih, najpogosteje pa na lignoceluloznih materialih. Na spodnjih slikah (slika 4, 5, 6, 7, 
8, 9 in 10) so prikazane odvisnosti indeksa pojava plesni glede na čas izpostavljenosti pri 
različnih RH, materialih ter temperaturi (Vittanen in sod., 2009). 
 
Minimalna zračna vlažnost za pojav plesni je med 75 in 95 %. Na spodnjih dveh slikah (slika 
4 in slika 5) so pri različni RH 98–100 % (slika 4) ter 88–90 % (slika 5) prikazane razlike v 
razvoju plesni na različnih materialih. Najuspešnejšo rast imajo plesni na lesenem materialu 
pri RH 98–100 % (Vittanen in sod., 2009). Les vsebuje hranljive snovi, medtem ko jih 
mineralna gradiva ne vsebujejo. Glive živijo od organskih ostankov (prahu …), ki se nabirajo 
na mineralnih gradivih, kot so beton in gips.  
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Slika 4: Rast plesni na različnih materialih pri relativni zračni vlažnosti 98–100 % (Vittanen in sod., 2009). 
 
Slika 5: Rast plesni na različnih materialih pri relativni zračni vlažnosti 88–90 % (Vittanen in sod., 2009). 
Slika 6 prikazuje odvisnost rasti plesni od RH in časa na tedenski ravni pri različnih 
temperaturah. Na tedenski ravni je razlika za pojav plesni pri nizki temperaturi 1 °C 
najkasnejša ter zahteva najvišjo RH (min. 90 %). S te slike je razvidno, da je rast plesni 
funkcija relativne zračne vlažnosti in temperature. Medtem ko lahko plesni rastejo pri 20 °C 
pri minimalni RH 85 % že v prvih dveh tednih, pri nižji temperaturi glive za vznik 
potrebujejo več časa (Vittanen in sod., 2009). Takšen temperaturni razpon, med 0 °C in 20 °C, 
so za raziskavo izbrali, ker so višje temperature v bivalnih prostorih manj verjetne. Ker pa 
temperature v poletnem obdobju pogosto dosežejo tudi 30 °C, bi bilo smiselno v raziskavo 
vključiti tudi takšne temperaturne pogoje. Razlog za to se verjetno skriva v dejstvu, da je bila 
raziskava izvedena na Finskem, kjer so višje temperature redkejše.  
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Slika 6: Zgodnja zaznava hif plesni v odvisnosti od temperature in relativne zračne vlažnosti (Vittanen in sod., 
2009). 
 
Slika 7: Rast plesni pri 5 °C v odvisnosti od relativne zračne vlažnosti na lesu (Vittanen in sod., 2009). 
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Slika 8: Rast plesni pri 20 °C na borovem lesu v odvisnosti od relativne zračne vlažnosti (Vittanen in sod., 
2009). 
 
Slika 9: Rast plesni pri +5 °C na borovem lesu v odvisnosti od časa in relativne zračne vlažnosti (Vittanen in 
sod., 2009). 
 
Slika 10: Rast plesni pri 20 °C na borovem lesu pri relativni zračni vlažnost 75 % (Vittanen in sod., 2009). 
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3 VPLIV PLESNI NA ZDRAVJE LJUDI     
Znanstveniki v mnogih epidemioloških raziskavah opisujejo negativen in neželen vpliv plesni 
na zdravje ljudi. Ukvarjajo se tako s prepoznavanjem simptomov povezanih s potencialnimi 
boleznimi, ki jih povzročijo plesni, kot tudi konkretno s spektrom bolezni, ki jih lahko plesni 
povzročijo. Najpogostejši blažji učinki se kažejo kot glavoboli, občutje pritiska v glavi ter 
utripanja, vnetje oči, nosa in grla. Poleg naštetih simptomov se oboleli počutijo dlje časa 
izčrpane, smrkajo ter imajo suh kašelj (Rylander, 1998).  
 
Znanstveniki nemškega inštituta The German Society of Hygiene, Environmental Medicine 
and Preventative (GHUP) (Hurraß in sod., 2016) so izvedli raziskavo, pri kateri so opazovali 
najpogostejše simptome, ki jih imajo ljudje z zdravstvenimi težavami in so bili izpostavljeni 
plesnim. Za posameznike je nemogoče dokazati povezavo med izpostavljenostjo plesni in 
neposrednimi že obstoječimi zdravstvenimi težavami ali boleznimi, ki jih imajo. Velja pa, da 
so nekateri ljudje, ki imajo druge zdravstvene težave, podvrženi večjemu tveganju neželenih 
učinkov plesni. V rizično skupino spadajo ljudje (Hurraß in sod., 2016): 
a. z imunosupresivnimi boleznimi, 
b. s cistično fibrozo, 
c. z bronhitično astmo. 
 
Preglednica 1 razvršča bolezni ter njihovo povezavo z vplivom izpostavljenosti plesni za 
različne bolnike. Razvrščene podatke so pridobili na inštitutu GHUP (Hurraß in sod., 2016). 
Mikoze niso upoštevane. 
Preglednica1: Pregled nezaželenih učinkov plesni in bolezni, ki jih povzročijo plesni (Fisk in sod., 2007, 2010; 
Mendell in sod., 2011; Palaty in Shum, 2012; WHO, 2009).  
Dokaz ob izpostavljenosti plesni Bolezen 
Zadostni dokazi za povezavo  - Alergijske respiratorne bolezni 
- Astma (začetek, napredek, poslabšanje) 
- Alergijski rinitis 
- Preobčutljivi pneumonitis (HP – 
Hypersensitivity pneumonitis)  
- Zunanja alergija alveol (EAA – Exogenous 
allergic alveolitis)  
- Napredujoče dihalno vnetje – bronhitis 
Omejeni ali domnevni dokazi za povezavo - Dražeča sluznica (MMI) 
- Atopičen dermatitis (pojav, napredovanje, 
poslabšanje) 
Nezadostni ali nezanesljivi dokazi za povezavo  - Kronična obstruktivna pljučnica (COPD) 
- Akutna idiopatska krvavitev pri otrocih 





- Nevrotoksični učinki 
- Sarkodioza (Sarcoidosis) 
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Ljudje s kroničnimi boleznimi so dokazano občutljivejši na izpostavljenost plesnim v 
bivanjskem okolju, kar se lahko kaže kot napredek njihove bolezni ali pojav nove oblike 
bolezni. Preventivno morajo poskrbeti za kakovostno življenje, izogibati se morajo 
izpostavljenosti plesni ter skrbeti za zelo dobre higienske razmere. Njihova bivanjska okolja 
morajo biti pregledana, če se lahko v njih pojavi plesen. Če so indikatorji za plesen prisotni, 
morajo biti iz preventivnih razlogov odstranjeni vsi materiali in stvari, v katerih bi lahko 
prišlo do njihovega potencialnega razvoja ali pa je do le-tega že prišlo. Takšna okolja morajo 
biti nadalje ustrezno sanirana ter vzdrževana (Hurraß in sod., 2016). 
3.1 MIKOTOKSINI  
Plesni proizvajajo mikotoksine, ki so njihovi sekundarni metaboliti. Mikotoksini imajo 
pogosto toksične učinke na različne celične sisteme vretenčarjev. Toksične učinke lahko 
povzročijo že ob stiku v nizkih koncentracijah (µg/kg hrane), seveda pa je intenziteta učinka 
odvisna od posamezne vrste toksina plesni ter prehranjevalnih navad človeka (Fischer in sod., 
2006). 
 
Številni rodovi plesni tvorijo mikotoksine, ki jih uvrščamo v drugo kategorijo kot 
mikotoksine gob. Najpogostejši rodovi, ki jih tvorijo, so na primer Aspergillus sp., 
Penicillium sp., Fusarium sp., Alternaria sp. in Stachybotrys sp. Mikotoksini plesni so nizko 
molekularne spojine, ki se tvorijo tekom poliketidnega metabolizma. Od mikotoksinov gob se 
razlikujejo v tem, da so mikotoksini gob oligopeptidi. Produkcija mikotoksinov je odvisna od 
vrste plesni in okoljskih razmer, v katerih nastajajo. Ti pogoji so vrsta gojišča, vlaga, pH, čas 
izpostavljenosti pogojem in intenziteta svetlobe ter hranila. Njihova prisotnost v notranjih 
bivanjskih okoljih je težko zaznana, saj so pogosto prisotni v zelo nizkih koncentracijah. So 
nehlapni in vedno vezani na spore plesni, celične fragmente ali druge delce, kot so hišni prah, 
bioaerosoli ali na stanovanjsko opremo (Bloom in sod., 2009). 
 
Mikotoksini so produkti sekundarnega metabolizma, za katere do sedaj znanstveniki še niso 
ugotovili, v kakšne namene jih plesni porabljajo za svojo presnovo. So nekakšni odpadni 
produkti, ki jih je človek začel uporabljati v svojo prid kot antibiotske učinkovine. 
Mikotoksini imajo lahko vpliv na zdravje ljudi, če se nahajajo v visokih koncentracijah v 
hrani okuženi s plesnijo ter predhodno okuženi krmi za živali. Na celičnih kulturah ter z 
živalskimi eksperimenti so dokazali, da mikotoksini negativno vplivajo na imunomodulatorne 
funkcije ter so citotoksični. Ugotavljali so, kakšne koncentracije mikotoksinov vplivajo na 
pljučne celice, in dokazali njihov citotoksični učinek. Vendar se po do sedaj zbranih podatkih, 
ki so na voljo o koncentracijah mikotoksinov v zraku v zaprtih prostorih, sklepa, da nimajo 
akutnih strupenih učinkov. Edine toksične komponente, ki so lahko prisotne v zadostni 
koncentraciji in poseljujejo plesnive notranje materiale, so lahko mikotoksini trihothekani in 
gliotoksini. Vpliv koncentracije mikotoksinov je odvisen od načina vnosa v telo, torej ali gre 
za vnos v pljuča ali za peroralni vnos. Pri vnosu enega posameznega mikotoksina v telo ni 
dokazane njegove maksimalne koncentracije, ki bi povzročila citotoksični učinek. Pri vnosu v 
telo različnih kombinacij več mikotoksinov naenkrat pa lahko kombinacije ter zadostne 
koncentracije povzročijo toksične učinke. Takšna spoznanja so potrdili z eksperimenti na 
celičnih kulturah ter na živalskih modelih, pri čemer so testirali odziv pljučnega epitela. 
Sinergistični učinek mikotoksinov so dokazali med glukani in endotoksini (Fischer in sod.,  
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2006). Izjema so situacije, kjer so dejanske koncentracije izpostavljenosti mikotoksinov plesni 
slabe, to je pri glitoksinu iz rodu A. fumigatus in satratoksinu iz Stachybotrys chartarum. 
Vendar se ta dva toksina in rodova plesni redko pojavita v zaprtih bivanjskih prostorih, zato 
redko vplivata ter povzročata imunološke bolezni, infekcije ter razvoj alergij (Pestka in sod., 
2008).  
 
Za točnejše podatke, kako mikotoksini vplivajo na zdravje ljudi ter kakšno je njihovo 
delovanje skupaj z lipopolisaharidnim slojem bakterijskih endotoksinov ter β-glukanov, so 
potrebne še temeljite raziskave (Hurraß in sod., 2016). 
3.2 NEZAŽELENI UČINKI, KI JIH POVZROČAJO PLESNI  
3.2.1  Vdihavanje mikotoksinov 
Mikotoksini so produkti sekundarnega metabolizma plesni, zato v splošnem njihova 
prisotnost v nizkih koncentracijah ne povzroča negativnih učinkov na zdravje ljudi. Vpliv 
mikotoksinov je odvisen od koncentracije ter kombinacije skupaj z drugimi različicami. Če se 
mikotoksini ne nahajajo posamično, imajo negativen vpliv na respiratorni sistem ljudi. 
Izvedene so bile intoksikacije, kakšne koncentracije takih mikotoksinov povzročijo neželen 
učinek. Če jih človek zaužije peroralno, je potrebna višja koncentracija mikotoksinov, da ti 
povzročijo bolezensko stanje. Meritve glede inhalacije mikotoksinov v zaprtih prostorih so 
pokazale, da so za povzročitev neželenega učinka na respiratorni sistem potrebne nižje 
koncentracije mikotksinov kot pri peroralnem vnosu. Točne meritve, ki bi opredeljevale 
koncentracije prisotnih določenih mikotoksinov, ki povzročajo neželene učinke na zdravje 
ljudi, še niso določene in dokazane. Dokazano pa je, da vdihavanje mikotoksinov ne povzroča 
hujših zdravstvenih zapletov (Stoev, 2015).  
3.2.2  Vonjave plesni 
Presnovni produkti plesni imajo izrazite in za mnoge precej neprijetne vonjave. Kadar 
zaznamo vonj po zatohlosti v bivanjskem okolju, bi morali začeti z iskanjem vzrokov vonjav 
ter ob najdbi plesni ustrezno ukrepati s temeljitim čiščenjem ali odstranitvijo plesnivega 
materiala (Palaty in Shum, 2012). Vir takšnih vonjav so mikrobne hlapne organske spojine 
(MVOC). MVOC so sestavljene iz organskih spojin, ki jih sproščajo bakterije in plesni. 
Sproščajo se lahko tudi preko tobačnega dima, med kuhanjem, pečenjem, praženjem ter iz 
zemlje lončnic in kompostnih odpadkov. Kadar so MVOC prisotne v zaprtih bivanjskih 
prostorih v nizkih koncentracijah (µg/m3), lahko povzročajo biološke učinke. Takšni učinki so 
psihične motnje, ki niso dolgotrajno toksične za organizem. Značilni simptomi, ki se pojavijo 
ob izpostavitvi MVOC v zaprtem bivanjskem okolju, so še utrujenost, zmanjšana zmožnost 
koncentracije, glavobol, slabost in nespečnost. Vsi našteti simptomi so individualno pogojeni, 
prav tako pa so lahko tudi simptomi za mnoge druge bolezni (Portnoy in sod., 2005). 
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3.2.3  Učinki plesni na razpoloženje 
Prisotnost plesni v zaprtih prostorih vpliva na razpoloženje in socialno blagostanje. Ljudje se 
lahko dlje časa počutijo neprestano utrujene in fizično izčrpane. Ker lahko plesni vplivajo na 
kognitivne sposobnosti, posledično vplivajo tudi na čustveno nestabilnost. Težave povezane s  
psihološkim stanjem lahko spodbudijo onesnaževala v okolju, v katerem se nahajamo. Kot 
primer lahko navedemo psihoaktivne snovi, ki se lahko pojavijo v bivanjskem okolju in 
vplivajo na človeka. Druga kategorija je stres, s katerim se dandanes srečuje skoraj vsak 
človek. Stres je okoljski dejavnik, ki ga človek doživlja kot nekaj neprijetnega, škodljivega in 
nevarnega. Prekomerna izpostavljenost stresu lahko vpliva na fizično disfunkcijo ter 
razpoloženje. Dejstvo je, da prisotnost plesni v bivanjskem okolju lahko poveča stres. Zato je 
dobro, da se plesen odstrani, če jo zaznamo (Hurraß in sod., 2016). 
3.2.4  Nevrofiziološki učinki plesni 
Nekatere plesni, ki se pojavljajo v zaprtih prostorih in proizvajajo toksine, lahko povzročijo 
nevrofiziološke učinke na ljudi. Med najbolj poznanimi je črna plesen. Če pride do 
zmanjšanja kognitivnih sposobnosti zaradi prevelike izpostavljenosti visokim koncentracijam 
črne plesni, temu pravimo »sindrom črne plesni«. Ob tem pride tudi do čustvene nestabilnosti. 
Toda dognanja o sindromu črne plesni niso popolnoma sprejeta, ker so bile študije izvedene 
pomanjkljivo ter v premajhnem obsegu. Prav tako še vedno ni podatkov za točno določene 
koncentracije toksinov ter vrste plesni, ki bi morale biti prisotne v zaprtih bivanjskih okoljih, 
da bi povzročile nevrofiziološke motnje (Hurraß in sod., 2016). 
3.2.5 Učinki plesni na gastrointestinalni trakt ter teratom raka 
Glivične okužbe gastrointestinalnega trakta, kot je na primer okužba s Candida albicans, niso 
povezane s prisotnostjo plesni v bivanjskem okolju. Hipoteze, ki so si jih znanstveniki 
zastavili, in sicer ali lahko plesni v bivanjskem okolju povzročijo gastrointestinalne, ledvične 
pojave ter rakave teratome, niso bile potrjene v raziskavah na nemškem inštitutu GHUP, kjer 
so do sedaj vodili eno večjih takšnih raziskav (Hurraß in sod., 2016; Mazur in Kim, 2006; 
Palaty in Shum, 2012).  
3.3  BOLEZNI, KI JIH POVZROČIJO PLESNI   
3.3.1  Alergijska astma  
Alergijska astma ter alergijski rinitis sta pogosti obolenji, ki ju povzroči prisotnost plesni v 
zraku. Najpogostejši povzročiteljici, ki ju najdemo v zaprtih prostorih, sta plesni Aspergillus 
sp. ali Penicillium sp. Ta dva rodova plesni lahko povzročita trajno astmatično obolenje, 
vendar se to zgodi zelo redko. Med pogostejše povzročiteljice spadajo še plesni Alternaria ter 
v redkejših primerih Cladosporium, Epicoccum, Fusarium. Prisotnost teh plesni je sezonsko 
omejena (Reponen in sod., 2012). Vzročna povezava med izpostavljenostjo vlagi ali plesni ter 
astmatičnim obolenjem in poslabšanje astme je v porastu pri otrocih (Hägerhed-Engman in 
sod., 2009; Iossifova in sod., 2009; Mendell in sod., 2011; Pekkanen in sod., 2007; Tischer in 
sod., 2011). Prevelenca astme kot tudi sama astma je povezana z izpostavljenostjo plesni 
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Alternaria alternata (Zureik in sod., 2002). Ljudje, ki so občutljivi na cvetni prah, so bolj 
podvrženi astmatičnim obolenjem, ki ga inducira A. alternata. Plesen A. alternata je sezonska 
in se pojavlja predvsem v času senenih nahodov ter alergij na cvetni prah, nekje med junijem 
in oktobrom (Koch in sod., 2000). Astma se pogosto pojavi pri osebah, ki imajo poleg tega še 
atopični dermatitis in rinitis ali druga atopična obolenja .V neki študiji se je pri ljudeh z astmo 
v 95 % pojavilo poslabšanje bolezni ob izpostavitvi plesni, toda le v redkih primerih se je 
pojavil poleg tega še rinitis ob plesnih v notranjih prostorih. Ta študija je pokazala, da se 
preobčutljivost na plesni večinoma pojavi pri bolnikih z visoko stopnjo za senzibilizacijo na 
običajne inhalacijske alergene ter da preobčutljivost na plesni ni povezana z vlažnostjo v 
bivanjskem okolju. Alergijska astma se pogosteje razvije zaradi genetskih faktorjev kot pa 
zaradi izpostavitve plesni v zraku v notranjih prostorih (Toskala in Kennedy, 2015). 
 
V Sydneyu so izvedli raziskavo s približno 2000 otroki, ki imajo astmo vsaj 5 let. Starostna 
skupina otrok je bila med 0 in 18 let, večinoma sestavljena iz dečkov. Opravili so dvosmerno 
študijo časovne izpostavljenosti 20 rodovom plesni, ki se nahajajo na prostem. Metodološko 
enako raziskavo so izvedli tudi v Londonu in Združenih državah Amerike. Ugotovili so 
povezave za vzrok nastanka bolezni, če so v okolju prisotne plesni. Prav tako je stopnja 
izraženosti bolezni odvisna od spola in starosti. Najbolj podvržene so mlajše deklice. Dekleta 
so dovzetnejša za Cladosporium, Coprinus, Chaetomium in glivične spore kot fantje. Kljub 
potrditvi možnih povezav plesni in prisotnosti vlage za nastanek drugih astmatičnih bolezni te 
študije še vedno niso dovolj izpopolnjene in relevantne. Če bi bile meritve opravljene večkrat 
ter na različnejših lokacijah, bi lahko postavili modele o tveganju in vplivih izpostavljenosti 
plesni in tako izpopolnili preventivne ukrepe proti razvoju astme (Hernberg in sod., 2014). 
3.3.2  Alergijski rinitis 
Alergijski rinitis (AR) je opredeljen kot simptomatska IgE posredovana vnetna bolezen nosu. 
Lahko se pojavi kot sezonska ali trajna. AR je lahko pogojen glede na poklicno 
izpostavljenost, ki je lahko trajna ali le nekajkratna. Ve se, da imajo bolniki z atopičnim 
dermatitisom večje tveganje za pojav AR ob izpostavljenosti plesni ter vlagi. Ti bolniki so 
pogosto tisti, ki imajo že alergije na kakšne druge delce, ki so prisotni v zraku. Stopnja 
intenzitete občutljivosti in pojava alergijskega rinitisa je odvisna od preučevane populacije ter 
pokrajine. Alergijski rinitis je pogosteje povzročen zaradi zunanjih plesni, ki so A. alternata, 
manj pogostejše pa Cladosporium herbarum, Botrytis cinerea, Mucor sp., Penicillium sp. in 
Aspergillus sp. in se pojavljajo le sezonsko. Občutljivost na plesni, ki se pojavljajo v zaprtih 
prostorih, je redka (Jaakkola in sod., 2013; Mendell in sod., 2011). 
3.3.3  Bronhitis  
Alergijska bronhipulmonarna aspergiloza (ang. »Allergic bronchopulmonary aspergillosis«, v 
nadaljevanju ABPA) je redka pljučna imunološka bolezen, ki jo povzročijo antigeni IgE in 
IgG seva Aspergillus. Dokazov, da je ABPA povezana z izpostavljenostjo plesni in visoko 
vlago v notranjih prostorih, ni. Možno pa je, da izpostavljenost plesni lahko spodbudi 
nastanek simptomov ter spremeni prognozo. Preobčutljivost in simptomi se lahko občasno 
pojavijo ob izpostavitvi Helminthosporium, Candida sp. ter še nekaterih drugih gliv. Kadar so 
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specifična IgE in IgG protitelesa zaznana, so prisotne plesni, kot so na primer Aspergillus sp. 
Pojavijo se v izpljunku ali pa tekočini bronhialnega izpiranja, vendar se to zgodi zelo redko. 
Če so dosežena takšna merila prisotnosti, gre lahko za ABPA. Lahko pa gre tudi za cistično 
fibrozo, astmo, eozinofilijo z neznanim poreklom ali za pljučne infiltrate, ki so zaznani z 
radiološkimi meritvami in se niso raztopili po treniranju z antibiotiki. Simptomi, ki se kažejo, 
so prisotnost Aspergillusa v izpljunku, izkašljevanje rjavega izpljunka in kožne reakcije na 
Aspergillus. Za ABPA se postavi diagnozo, če je prisotnost IgE teles nad 1000kU/L. 
Najučinkovitejše zdravljenje ABPA je s peroralno terapijo, glede uspešnosti zdravljenja pa so 
podatki zelo redki. Za zmanjševanje hudih ter dolgoročnih posledic je priporočljivo zgodnje 
ukrepanje in odstranjevanje plesni v bivanjskem okolju (Shah in Panjabi, 2016; Hurraß in 
sod., 2016). 
3.3.4 Atopični dermatitis 
Plesni so lahko tudi sprožilci pojava atopičnega dermatitisa. Pojav ekcema utemeljujejo 
nekateri dokazi, ki potrjujejo, da je lahko povezan s prisotnostjo vlage ter plesni v okolju 
obolelega (Mendell in sod., 2011). Kožne reakcije, kot so srbečica, dermatitis in suha koža, so 
bile namreč opažene po izpostavitvi plesni, toda ni povsem jasno, ali so te reakcije spodbudile 
imunološki odziv samo zaradi prisotnosti plesni v zaprtih prostorih (Seltzer in Fedoruk, 
2007).  
3.3.5  Pljučna obolenja in hiperobčutljiva pljučnica  
Pljuča so občutljiva na visoke koncentracije plesni. Na Finskem so izvedli raziskavo, kako 
izpostavljenost plesni v domačem bivanjskem okolju ter na delovnem mestu vpliva na 
delovanje pljuč. Študija je bila izvedena na Academy of Finland skupaj s sodelovanjem 
Ministrstva za zdravje in socialne odnose na Finskem. V raziskavi je sodelovalo preko 2000 
oseb starih med 21 in 63 let. Raziskava se je izvedla med nekadilci, astmatiki ter popolnoma 
zdravimi ljudmi. Preučevali so, kakšna je razlika med ženskami in moškimi, če so 
izpostavljeni plesni v bivanjskem okolju. Ugotovili so, da se zmanjšano delovanje pljuč ob 
izpostavljenosti plesni v bivanjskem okolju pojavi pri ženskah ter bolnikih z astmatičnim 
obolenjem (Hernberg in sod., 2014). 
 
Hiperobčutljiva pljučnica (HP) je imunološko povezana bolezen pljuč. Njen nastanek je lahko 
povezan z bakterijsko, virusno ali glivno okužbo (Quirce in sod., 2016). Za HP oboli približno 
vsak tretji na 100.000 prebivalcev sveta in zato spada med dokaj redke bolezni (Griese in 
sod., 2013). Pogosteje za njo zbolijo kadilci ter ljudje, ki so izpostavljeni plesni in drugim 
mikroorganizmom v višji koncentraciji. Najpogostejši antigeni so ptičji antigeni ter s plesnijo 
okuženi materiali ter materiali, ki so pretirano vlažni, poškodovani z vodo, ter naprave, kot so 
vlažilci zraka ter namizne vodne fontane. HP je čedalje pogostejša poklicna bolezen, ki se 
pojavi zaradi načina dela ob preveliki izpostavljenosti pticam ali vlažnim in plesnivim 
materialom (Quirce in sod., 2016).  
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3.3.6  Revmatitis 
Pred leti so znanstveniki potrdili hipotezo, da obstaja povezava med revmatizmom in 
okužbami s plesnijo. Zanimalo jih je, ali obstaja možen vpliv na razvoj revmatičnih obolenj 
zaradi prisotnosti plesni v bivanjskem okolju. Izvedli so manjšo raziskavo, v kateri so testirali 
34 oseb, ki so jih naselili v prostore, kjer so bili izpostavljeni plesnivim podom, stenam in 
pohištvu. Izkazalo se je, da sta dva zbolela z značilnim revmatoidnim faktorjem in pozitivnim 
revmatoidnim artritisom, 10 pa z artritisom, ki ni bil v skladu z določenim artritičnim 
sindromom. Ostali sodelujoči v raziskavi niso evidentirali učinkov plesni na kakršno koli 
spremembo zdravja. Ker so bili do sedaj podatki pridobljeni le z eno raziskavo in s pomočjo 
majhne skupine prostovoljcev, niso dovolj reprezentativni, da bi lahko zaključili, da so plesni 
spodbujevalci za razvoj revmatoidnega obolenja (Luosujarvi in sod., 2003; Myllykangas-
Luosujarvi in sod., 2002). 
4 PREPREČEVANJE PLESNI IN PREVENTIVNI UKREPI       
4.1 REMEDIACIJA BIVANJSKIH PROSTOROV  
Plesen je prisotna v skoraj vseh bivanjskih okoljih, pogosteje pa v bivanjskem okolju oseb, ki 
izhajajo iz nižjega ekonomskega in socialnega razreda. Pogost vzrok za to je nižje zavedanje o 
vplivih plesni na zdravje ter metodah sanacije in vzdrževanja bivanjskih prostorov. Še 
pomembnejši vzrok so tudi njihove finančne nezmožnosti vzdrževanja. V prostorih, kjer se 
zazna prisotnost plesni, je potrebna učinkovita remediacija. Plesen je potrebno odstraniti 
fizično, kar vključuje odstranjevanje vseh materialov, kjer se je pojavila (les, omet, parket 
…), kot tudi sušenje konstrukcijskih materialov ter naknadno temeljito čiščenje, pri katerem 
se pogosto uporabi kemična sredstva (Hurraß in sod., 2016). 
4.2 PREVENTIVNI UKREPI  
Plesni se je možno izogniti v bivalnem okolju, vendar marsikateri posameznik ne ve, kako. 
Pomembno je, da znanstvena stroka izobražuje ljudi na tem področju, predvsem osebe, ki že 
imajo imunosupresivne težave (Mousset in sod., 2014; Tacke in sod., 2014).  
Najpogostejši učinkoviti pristopi za izogib plesnim v bivanjskem okolju so merjenje 
prisotnosti plesni rodov Aspergillus fumigatus in Aspergillus flavus (Rocchi in sod., 2014). 
Nezaželeni vplivi plesni na zdravje ljudi so povezani z izpostavitvijo posameznika v 
določenem bivanjskem okolju, kjer so plesni ali njihove spore prisotne. Najpogostejše 
bolezensko stanje so alergije. Za preprečevanje morajo biti prostori ustrezno prezračeni. V 
prostorih ne sme biti visoke RH, pomanjkanja pretoka in mešanja zraka ter premalo 
ogrevanega zraka. Stalna vlažnost prostorov ter neprezračenost je namreč odličen predpogoj 
za sporulacijo ter rast plesni ter tudi drugih mikroorganizmov. Spodaj so našteti možni vzroki, 
ki povečajo vlažnost gradbenih materialov ter pohištva, na katerih je posledično potencialnejši 
razvoj plesni.  
 
1. Struktura prostorov: 
- slaba izolacija,  
- puščanj gradbenih materialov, 
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- nepresušeni beton in omet pred vselitvijo v dom, 
- poškodovana streha, 
- poškodovana vodovodna inštalacija, 
- plinske naprave za ogrevanje, kjer pri izgorevanju nastaja para. 
 




- čiščenje z vodno paro.  
 
3. Poškodbe z vodo:  
- dvig ravni vode nad poplavno lego, 
- vlažna zemlja, 
- vlažno podnebje. 
 
Med bistvene ter učinkovite preventivne ukrepe proti razvoju plesni spada presušenost 
prostorov, materialov in pohištva ter stalno in zadostno prezračevanje bivalnih prostorov. 
Najlažje takšne pogoje dovolj suhih prostorov dosežemo z odstranjevalci vlage ter z 
nadzorovanjem pogojev z vlagomeri. Za določanje prisotnosti plesni v bivanjskem okolju jih 
lahko vzorčimo in pošljemo tudi v za to namenjene laboratorije, kjer izmerijo delež ter rodove 
plesni, ki so prisotne. Te meritve so učinkovite do te mere, da potrdijo prisotnost plesni, 
vendar pa ne podajo nobenih informacij, kje je izvorno mesto nastanka plesni. Najpogostejši 
material, na katerem se razvije plesen, je les. Kljub temu da je les suh, se lahko pri visoki RH 
nad 75 % in ob stiku površine lesa z vodo razvijejo plesni. Zato je eden pomembnejših 
preventivnih ukrepov tudi vzdrževanje RH v zaprtih prostorih pod 75 %. V preventivne 
namene proti razvoju plesni so materiali in pohištvo tretirani z biocidi. Vendar takšna sredstva 
niso vedno povsem učinkovita. Če je bil namreč les pred obdelavo že okužen s sporami 
plesni, te spore lahko sporulirajo v kasnejšem obdobju ob ugodnih razmerah kljub fungicidni 
zaščiti (Uzunovic in sod., 2008). 
5 ZAKLJUČKI        
Prisotnost plesni v bivanjskem okolju je zelo pogost pojav. Najpogosteje se plesni pojavijo v 
kopalnici ter za pohištvom, kjer imajo optimalne pogoje za razvoj. Skoraj ni človeka, ki ne bi 
v svojem bivanjskem okolju nikoli srečal plesni. Največji problem glede plesni v bivanjskem 
okolju je, da se ljudje ne zavedajo, da je potrebno plesen odstraniti iz prostorov oz. da ljudje 
plesni na manjših površinah še ne obravnavajo kot škodljivih in zato potrebnih za 
odstranjevanje. Večina ljudi se ne zaveda, da plesni lahko vplivajo na počutje ter zdravje, zato 
menimo, da bi bilo potrebno večje ozaveščanje prebivalstva o negativnih vplivih plesni. Pa 
naj bodo ti simptomi samo v obliki utrujenosti, povečanja stresa ali poslabšanja alergijskih in 
astmatičnih obolenj.  
 
Glavne omejitve pri določanju vpliva neželenih učinkov plesni na zdravje ljudi so 
pomanjkljive in nenatančno usmerjene metode za merjenje koncentracije plesni ob vnosu v 
človeka. Prav tako so plesni zelo množična skupina gliv, ki še niso povsem identificirane in 
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preučene do te mere, da bi lahko za vsako poznali celoten spekter delovanja na človeka. Eden 
glavnih problemov je nepoznavanje točnih koncentracij plesni, ki morajo biti prisotne v zraku 
v notranjem prostoru, da bi povzročile neželena zdravstvena stanja.  
 
Iz literature povzemamo, da so ljudje z imunsko oslabljenostjo in alergijskimi ter pljučnimi 
obolenji bolj podvrženi napredovanju njihovih bolezenskih stanj ob izpostavitvi plesnim. 
Raziskav o vplivu plesni na popolnoma zdrave ljudi v navedeni literaturi nismo našli, zato 
menimo, da bi bile potrebne. Prav tako bi morale študije vključevati primerjave vplivov 
skupin oseb, ki se razlikujejo po starosti, spolu, ekonomskem statusu, življenjskem slogu. 
 
Pričakovali smo, da je področje, ki se ukvarja s plesnijo v notranjih prostorih, bolj preučeno 
glede na to, da ima prisotnost plesni vpliv na zdravje ljudi. Še vseeno pa je skrb za hujše 
zdravstvene zaplete zaradi prisotnosti plesni v notranjih prostorih nepotrebna, saj telo vseeno 
ne more sprejeti vase tako visoke koncentracije plesni. Zaključimo lahko, da je potrebno 
plesen, ki jo opazimo v bivanjskem okolju, nemudoma odstraniti ter poskrbeti za preventivne 
ukrepe, da se ne pojavi ponovno. Potrebno je ozavestiti ljudi, da ima plesen negativen vpliv 
na razpoloženje ter zdravje. Zato je za kakovostno življenje potrebno izogibanje plesnim, 
četudi se nahajajo na zelo majhni površini, saj ne vemo, v kakšnih koncentracijah se nahajajo 
dodatno še v zraku. Pomembno je, da imajo novogradnje vgrajene prezračevalne sisteme, ki 
preventivno vplivajo na sušenje prostorov ter hkrati zagotavljajo kroženje zraka v celotnih 
prostorih in omogočajo dotok svežega zraka iz zunanjosti. 
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